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Zusammenfassung Das Trockene Auge führt häu-
fig zu Sehstörungen trotz guter Sehleistung in der
Standardvisusprüfung. Die Beschwerden treten meist
beim Lesen, Arbeiten am Computer und/oder beim
Autofahren auf. Grund ist die schlechte optische
Qualität der Augenoberfläche beim Trockenen Auge
mit Zunahme von topometrischer Irregularität und
Asymmetrie, Anstieg des irregulären Astigmatismus,
Zunahme der kornealen und okulären Aberrationen
höherer Ordnung, Abnahme der Kontrastsensitivi-
tät und Zunahme der Lichtstreuung. Die funktio-
nelle Sehschärfe repräsentiert die Visusfunktion im
Zeitverlauf und reflektiert die Visusleistung eines
Individuums bei täglichen Aktivitäten. Sie ist beim
Trockenen Auge signifikant reduziert im Vergleich zu
Normalprobanden. Eine Vielzahl von Testmethoden
zur Evaluierung der funktionellen Sehschärfe wurde
beschrieben. Kein Verfahren hat sich bisher in der
täglichen Praxis durchgesetzt.
Schlüsselwörter Trockenes Auge · Funktionelle
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Functional visual acuity in dry eye disease
Summary Dry eye disease (DED) often leads to visual
disturbances despite good visual acuity on standard
vision testing. Symptoms mainly occur when read-
ing, working on a computer and/or driving a car. The
inferior optical quality of the ocular surface in DED
seems to be responsible for these symptoms, with
an increase of topometric irregularity and asymmetry,
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rise in irregular astigmatism, increase in corneal and
ocular higher order aberrations, decrease in contrast
sensitivity and increase in light scattering. Functional
visual acuity represents the visual function over time
and reflects the visual performance of an individu-
al during daily activities. It is significantly reduced in
DED compared to controls. A number of tests have be-
en reported for evaluation of functional visual acuity.
No single method has so far become established in
the daily clinical practice.
Keywords Dry eye disease · Functional visual acuity ·
Optic quality · Contrast sensitivity · Higher order
aberrations
Das Trockene Auge wurde im Dry Eye Workshop
(DEWS) I im Jahr 2007 u.a. definiert als „multifaktori-
elle Erkrankung der Tränen und der Augenoberfläche,
die subjektiven Dyskomfort, Sehstörungen, Tränen-
filminstabilität und eine mögliche Schädigung der
Augenoberfläche verursacht“ [1]. Somit wurde den
vom Patienten häufig beklagten Sehstörungen beim
Trockenen Auge Rechnung getragen. Leider wurden in
der revidierten Definition des DEWS II von 2017 diese
sehr häufig geäußerten Sehstörungen nicht mehr in
die Definition aufgenommen, es wird hier nur noch
generell von „okulären Symptomen“ gesprochen [2].
Optische Qualität beim Trockenen Auge
Die optische Qualität beim TrockenenAuge ist schlecht
(Abb. 1). Bei verlängerter Augenöffnung kommt es bei
Patienten mit Trockenem Auge zu einer signifikan-
ten Zunahme des okulären „surface regularity index“
(SRI) in der Hornhauttopometrie als Ausdruck einer
zunehmenden Irregularität der Hornhautoberfläche
[3]. Fluktuationen und Unregelmäßigkeiten des Trä-
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Abb. 1 Optische Qualität
beim Trockenen Auge Hornhaut-Topometrie
Surface Regularity Index ↑












Fluktuierende Sehschärfe Photophobie Verschwommensehen Augenmüdigkeit
nenfilms bei Trockenem Auge erhöhen zudem den
„surface asymmetry index“ (SAI) und den irregulä-
ren Astigmatismus insgesamt [4]. Sequenzielle Wel-
lenfrontanalysen der Hornhaut dokumentierten die
Verschlechterung der optischen Qualität nach einem
Lidschlag mit Zunahme der kornealen und totalen
Aberrationen höherer Ordnung [4–6]. Diese Zunahme
der Aberrationen höherer Ordnung wird auch bei Tro-
ckenem Auge ohne Hornhautschädigung z.B. im Rah-
men eines „Short BUT-Dry Eye“ gesehen [7, 8]. Auch
die Vorwärtslichtstreuung („forward light scattering“)
ist beim Trockenen Auge signifikant erhöht [7]. Zu-
dem ist die Kontrastsensitivität bei Patienten mit Tro-
ckenem Auge erniedrigt [9, 10]. Diese optischen Phä-
nomene erklären die schwankende Sehschärfe nach
einem Lidschlag beim Trockenen Auge. Das simulier-
te Netzhautbild beim Trockenen Auge ist sofort nach
dem Lidschlag unscharf und bleibt es zwischen den
Lidschlägen [7]. Eine kompensatorische Zunahme der
Lidschläge ist die Folge [9]. Allerdings sind diese Lid-
schläge häufig inkomplett und somit relativ wirkungs-
los.
Visuelle Beschwerden beim Trockenen Auge
Patienten mit mildem bis moderatem Trockenem Au-
ge attestieren bei der Standardvisusprüfung meist eine
regelrechte bestkorrigierte Sehschärfe. Trotzdem kla-
gen sie über Sehstörungen, fluktuierende Sehschärfe,
Verschwommensehen, Photophobie und Augenmü-
digkeit ([7, 9, 11]; Abb. 2). Diese Beschwerden treten
meist bei bestimmten Tätigkeiten wie Lesen, Arbei-
ten am Computer oder Autofahren auf, schränken
oft die Lebensqualität der Patienten ein und können
zu verminderter Leistung sowohl in der Arbeit als
auch in der Freizeit führen [11]. Ansteigend mit dem
Schweregrad der Erkrankung gaben Patienten mit
Trockenem Auge in einer aktuellen Studie Einschrän-
kungen der visuellen Funktion im Ocular Surface
Disease Index(OSDI)-Fragebogen an. Besonders das
Lesen, das Autofahren bei Nacht, Computerarbeit und
Fernsehen waren hier eingeschränkt [12]. Tageszeit-
liche Schwankungen scheinen zudem die visuellen
Phänomene beim Trockenen Auge zu beeinflussen.
Walker et al. zeigten, dass am Abend die bestkor-
rigierte Sehschärfe zwischen 2 Lidschlägen weniger
stabil und die Lesezeiten für einen bestimmten Text
verlängert waren im Vergleich zu morgens [13].
Die Zeit des Lidschlusses/min ist bei Patienten mit
Trockenem Auge mit 4,5% zudem signifikant länger
als in der Normalbevölkerung mit 0,7%. Die Anzahl
überlanger Lidschlusszeiten von >0,5s ist darüber hi-
naus signifikant höher und mit einem signifikant ver-
ringerten Intervall zwischen den Lidschlägen verbun-
den [14].
Gerade im Rahmen von ophthalmologischen Ein-
griffen wie hornhautrefraktiver Chirurgie oder Kata-
raktoperation spielen visuelle Symptome im Rahmen
eines Trockenen Auges eine zunehmende Rolle und
können Ursache für eine fehlerhafte Intraokularlin-
senberechnung und eine postoperative Patientenun-
zufriedenheit sein [15–18].
Lesen mit Trockenem Auge
Viele Patienten mit Trockenem Auge klagen über Pro-
bleme beim Lesen. Karakus et al. beschrieben eine
klinisch signifikant langsamere Lesegeschwindigkeit
bei längerer Lesetätigkeit bei Patientenmit Trockenem
Auge verglichen mit Kontrollen. Die Reduktion visus-
relevanter Unterpunkte im OSDI-Fragebogen sowie
eine zunehmende Hornhautanfärbung waren mit
der Reduktion der Lesegeschwindigkeit signifikant
korreliert [19, 20]. Während einer 30-minütigen Lese-
phase verschlechterten sich multiple Parameter des
Trockenen Auges wie Bindehaut- und Hornhautanfär-
bung, Tränenfilmaufreißzeit, Schirmer-Test und der
Surface Regularity Index in der Topographie. Umso
niedriger die Tränenfilmaufreißzeit und der Schir-
mer-Test vor dem Lesen waren, umso gravierender
veränderten sich diese klinischen Zeichen nach dem
Lesen [21]. Mathews et al. fanden eine signifikant
langsamere, um 14% reduzierte Lesegeschwindigkeit
sowohl beim lauten Vorlesen als auch beim stillen Le-
sen beim Trockenen Auge im Vergleich zu Kontrollen.
Die langsamere Lesegeschwindigkeit korrelierte zum
subjektiven Beschwerdescore im OSDI-Fragebogen
und zu wortspezifischenMerkmalen (längere und sel-
ten gebrauchte Wörter) [22]. Längeres Lesen könnte
ein klinisch relevanter objektiver Test sein, um den
Funktionelle Sehschärfe K
review
Einfluss des Trockenen Auges auf die Visus-assoziier-
te Lebensqualität zu testen, die Diskordanz zwischen
Symptomen und Befunden zu verstehen und neue
Therapien zu evaluieren [19–22].
Autofahren mit Trockenem Auge
Viele Patienten mit Trockenem Auge klagen über Pro-
bleme beim Autofahren. Verstärkt werden diese Pro-
bleme durch schlechte Lichtverhältnisse, blendendes
Sonnenlicht und die Klimaanlage im Auto.
Deschamps et al. untersuchten 20 Patienten mit
Trockenem Auge und 20 Kontrollprobanden in ei-
nem speziellen Fahrsimulator. Die visusabhängige
Fahrfähigkeit wurde durch das Erkennen von zufalls-
bedingt projizierten Zielobjekten mit zunehmendem
Kontrast getestet. Es wurden die Anzahl der gesehe-
nen Objekte, ihre Position sowie die Reaktionszeit
registriert. Zusätzlich wurden die Studienteilnehmer
klinisch untersucht, ihre subjektiven Trockenen Au-
gen-Symptome mit dem OSDI-Fragebogen erfasst
sowie Aberrationen höherer Ordnung gemessen. Die
Anzahl an verpassten Zielobjekten und die Reakti-
onszeit waren signifikant größer bei Patienten mit
Trockenem Auge im Vergleich zu Kontrollen. Ins-
besondere in spezifischen Verkehrssituationen wie
Kreuzungen und Kreisverkehr war die Sehfunktion
von Patienten mit Trockenem Auge eingeschränkt.
Die Reaktionszeit korrelierte positiv mit dem Progres-
sionsindex für Aberrationen höherer Ordnung und
mit den subjektiven Symptomen im OSDI-Fragebo-
gen. Diese Studie bestätigte objektiv und eindrücklich
die von den Patienten geäußerten Beschwerden beim
Autofahren [23].
Konzept der funktionellen Sehschärfe
Die funktionelle Sehschärfe repräsentiert die Visus-
funktion im Zeitverlauf. Sie reflektiert die Visusleis-
tung eines Individuums bei gewissen täglichen Aktivi-
täten, die das Sehen erfordern. Sie wird gemessen bei
über 10–20s geöffnetem Auge ohne Lidschlag. Das
Konzept fundiert auf der Erkenntnis, dass es beim
Autofahren, Lesen oder Arbeiten am Computer zu
Symptomen wie Verschwommensehen und/oder Au-
genmüdigkeit kommt [24]. Ein intakter Tränenfilm
ist ein kritischer Faktor für die Stabilität der opti-
schen Qualität der Augenoberfläche und relevant für
ein qualitativ hochwertiges retinales Bild. Wenn der
Lidschlag beim Sehen unterdrückt wird, trocknet die
Augenoberfläche aus. Patienten haben dann Schwie-
rigkeiten, ein klares Bild aufrechtzuerhalten. Die sog.
„visual maintenance ratio“ (VMR) ist das Verhältnis
von funktioneller Sehschärfe und der bestkorrigierten
Basissehschärfe. Sowohl die funktionelle Sehschärfe
als auch die VMR sind Indizes für die visuelle Funk-
tion [25]. Die Prüfung der funktionellen Sehschärfe
deckt Sehfunktionsstörungen auf, die mit der konven-
tionellen Sehschärfenprüfung nicht erkannt werden.
Die funktionelle Sehschärfe ist beim Trockenen Auge
reduziert. Sie korreliert mit klinischen Parametern
wie der Tränenquantität, der Tränenstabilität und
der Oberflächenanfärbung [26, 27]. Die Messung der
funktionellen Sehschärfe wurde auch als Screeningin-
strument für das Trockene Auge erfolgreich eingesetzt
[28]. Die Analyse der funktionellen Sehschärfe spielt
eine zunehmende Rolle auch bei anderen ophthalmo-
logischen Erkrankungen (Glaukom, Katarakt, retinale
Erkrankungen, Amblyopie, Presbyopie), vor und nach
augenärztlichen Eingriffen (refraktive Chirurgie, Ka-
taraktchirurgie) sowie bei Kontaktlinsenträgern [24].
Untersuchungen zur Messung der funktionellen
Sehschärfe und/oder optischen Qualität beim
Trockenen Auge
Es gibt einen dringenden Bedarf, die dynamische
funktionelle Sehschärfe und/oder die optische Qua-
lität in der Diagnose und Therapie des Trockenen
Auges objektiv zu messen, um visuelle Beschwerden
von Patienten besser zu erfassen und neue Thera-
pieoptionen zu evaluieren. Ein Fragebogen zur vi-
suellen Qualität zeigte zuverlässige Werte, die mit
Visuswerten, Kontrastsensitivität und Aberrationen
höherer Ordnung korrelierten [29]. Eine Reihe von
Testmethoden wurde beschrieben. Während einige
Methoden die funktionelle Sehschärfe durch aktives
Erkennen von Lesezeichen bestimmen (Kontrastsen-
sitivität, IVAD, FVA, FVAM) prüfen andere eher die
optische Qualität des visuellen Systems (Aberratio-
nen höherer Ordnung, Tear Stability Analysis System,
OQAS-System). Keines der Verfahren hat sich bisher
in der täglichen Praxis durchgesetzt.
I. Aktive Prüfung der funktionellen Sehschärfe
Kontrastsensitivität, Kontrastsensitivität bei Gegenlicht
Eine Vielzahl von Augenerkrankungen wird mit ei-
ner reduzierten Kontrastsensitivität bei regelrechter
Sehschärfe assoziiert. Rolando et al. beschrieben ei-
ne signifikante Reduktion der Kontrastsensitivität bei
Trockenem Auge ohne und mit Keratopathie von
35–70%. Die Kontrastsensitivität verbesserte sich sig-
nifikant 15min nach Applikation eines Hyaluron-
haltigen Tränenersatzmittels [10]. Eine stärker aus-
geprägte Meibom-Drüsen-Dysfunktion und eine grö-
ßere Tränenfilminstabilität waren in einer weiteren
Studie mit einer signifikant schlechteren Kontrastsen-
sitivität assoziiert im Vergleich zu Kontrollen [30]. Die
visuelle Qualität ist jedoch nicht nur durch die Sen-
sitivität für Kontrast bestimmt. Störende Blendung,
die Reduktion von Sehschärfe oder Kontrastwahr-
nehmung durch eine benachbarte Blendquelle, be-
einflusst viele unserer täglichen Aktivitäten, wie z.B.
das Autofahren bei Nacht [31]. Puell et al. zeigten,
dass die Kontrastsensitivität nicht nur bei regelrech-
ten Lichtverhältnissen bei Patienten mit Trockenem
Auge herabgesetzt ist, sondern v. a. bei Gegenlicht
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[31]. Dies erklärt zum Teil die beklagten Beschwerden
unserer Patienten beim Autofahren bei Nacht.
IVAD (Inter-Blink-VA-Decay – Reduktion des Visus
zwischen 2 Lidschlägen)
Der Inter-Blink-VA-Decay(IVAD)-Test ist ein Maß für
den Abfall der Sehfunktion zwischen 2 Lidschlägen.
Nach Evaluierung der bestkorrigierten Sehschärfe
wird die Leserate einer Liste mit 16 Wörtern mono-
kular getestet. Die Lidschlagrate wird parallel erfasst.
Die Zeit zum Verlust einer Visuszeile des bestkorri-
gierten Visus wird gemessen. Normalprobanden sind
in der Lage, die bestkorrigierte Sehschärfe signifikant
länger zu halten als Patienten mit Trockenem Auge
[32]. Nach Applikation von Tränenersatz verbesserten
sich die Werte im IVAD-Test signifikant [32].
FVA-Tester, FVAM-System
Goto et al. entwickelten erstmalig ein Gerät zur Mes-
sung der funktionellen Sehschärfe bei verlängerter
Augenöffnung und Unterdrückung des Lidschlags
von 10–20s, den FVA-Tester (Functional-Visual-Acui-
ty-Tester). Allerdings wurde der funktionelle Visus bei
anästhesierter Hornhaut unter sehr artifiziellen Be-
dingungen gemessen. Bei Patienten mit Trockenem
Auge zeigt sich die funktionelle Sehschärfe im Ver-
gleich zur bestkorrigierten Sehschärfe signifikant er-
niedrigt. Bei Normalprobanden waren funktionelle
und bestkorrigierte Sehschärfe nicht signifikant un-
terschiedlich [3]. Beim FVA-System (SSC-350, Nidek,
Aichi, Japan) werden dem Patienten automatisch Lan-
dolt-Ringe auf einem Bildschirm präsentiert, deren
Orientierung erkannt werden muss. Die funktionelle
Sehschärfe wurde nach 10, 20 und 30s gemessen und
mit Normalprobanden verglichen. Auch hier wurden
meist topische Anästhetika benutzt, um den Lidschlag
zu unterdrücken. Die Mittelwerte der funktionellen
Sehschärfe, erhoben mit dem FVA-System, waren
zu jedem Zeitpunkt niedriger als bei Kontrollen [25,
33]. Die funktionelle Sehschärfe korrelierte mit dem
Oberflächenschaden bei Trockenem Auge [26]. Die
Weiterentwicklung, das FVAM-System (Functional Vi-
sual Acuity Measurement-System, AS-28, Kowa, Aichi,
Japan) wurde im Verlauf in einer Reihe von Studien
zur Messung der funktionellen Sehschärfe eingesetzt.
Es arbeitet ebenfalls mit Landolt-Optotypen an einem
Bildschirm, aber ohne topische Anästhetika bei natür-
lichem Lidschlag, meist über 60s [25, 26]. Lidschläge
werden mit diesem System automatisch erfasst [24].
Auch mit diesem System bestätigte sich der Abfall der
funktionellen Sehschärfe über Zeit bei Patienten mit
Trockenem Auge und die Korrelation zu klinischen
Zeichen des Trockenen Auges [26]. Das FVAM-System
wurde auch zum Screening für das Trockene Auge bei
Menschen mit Computerarbeitsplätzen in der Osaka-
Studie [28] und der Moriguchi-Studie [34] erfolgreich
eingesetzt.
II. Prüfung der optischen Qualität des visuellen
Systems
Aberrationen höherer Ordnung
Denoyer et al. führten serielle Messungen der oku-
lären und kornealen Aberrationen höherer Ordnung
nach einem Lidschlag für 10s durch. Sämtliche Ab-
errationen höherer Ordnung, v.a. die Aberrationen
dritter Ordnung waren signifikant über die 10-s-Pe-
riode im Vergleich zu Kontrollprobanden erhöht. Die
sog. „modulation transfer function“ (MTF) zeigte ei-
ne progrediente Degradation der optischen Qualität,
verursacht durch den Kontrastverlust bei intermedi-
ären und hohen Ortsfrequenzen bei Patienten mit
Trockenem Auge. Die Zunahme an kornealen Aber-
rationen höherer Ordnung korrelierte mit den sub-
jektiven Symptomen und den objektiven Zeichen des
Trockenen Auges im Tränenfilm und an der Augen-
oberfläche [5]. Eine Zunahme der Aberrationen hö-
herer Ordnung ist somit ein gutes Korrelat für einen
Verlust an funktioneller Sehschärfe.
TSAS (Tear Stability Analysis System [Tomey, Nagoya,
Japan])
Die Hornhautregularität kann mit einem kornealen
Topographiesystem evaluiert werden. Wichtig sind die
Parameter SRI, die SAI und die PVA („potential vi-
sual acuity“). SRI ist ein Maß für die lokale Regula-
rität innerhalb der zentralen 4,5mm der Hornhaut.
Der SRI-Index scheint gut mit der funktionellen Seh-
schärfe zu korrelieren. Der SAI-Index, ist das Maß für
den Unterschied in der Hornhautbrechkraft zwischen
2 Punkten auf dem gleichen Ring 180 Grad vonein-
ander entfernt und somit ein Maß für die Asymme-
trie der Hornhaut. Sowohl SRI und SAI sind beim Tro-
ckenen Auge erhöht, die potenzielle Sehschärfe ist ver-
ringert [35, 36]. Bei kinetischer Hornhauttopographie
kann die nichtinvasive Tränenfilmaufreißzeit als Maß
für die Tränenstabilität erfasst werden. Das „Tear Sta-
bility Analysis System“ (TSAS [Tomey, Nagoya, Japan])
nimmt 10 kontinuierliche HH-Topographiebilder in
10s auf [37]. Mit dem TSAS-System fanden sich erhöh-
te SRI- und SAI-Werte bei Patienten mit Trockenem
Auge im Zeitverlauf. Die Tränenfilm-Stabilitäts-Indi-
zes TSRI (Tear Stability Regularity Index) und TSAI
(Tear Stability Asymmetry Index) waren beide bei Pa-
tienten mit Trockenem Auge signifikant erhöht [38].
Patienten mit abnormalen Werten im TSAS-System
zeigten ein erhöhtes Risiko für die Entwicklung einer
Oberflächenstörung nach LASIK, und ihr Ansprechen
auf Therapie war langsamer als bei Patienten mit nor-
maler TSAS-Untersuchung [37].
Optical Quality Analysis System (OQAS)
Das Optical Quality Analysis System (OQASII, Visio-
metrics SL, Barcelona, Spanien) wurde in die klinische
Praxis eingeführt zur objektiven Messung der opti-
schen Qualität des Auges. Die dynamische Visusquali-
tät wird mit einer Laserdiode von 780nm Wellenlänge
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mit einem doppelten Strahlengang („double pass ef-
fect“) gemessen als der „objective scatter index (OSI)“.
Der OSI ist ein Maß für die Menge an Licht, die bei der
Passage durch die brechenden Medien gestreut wird,
und somit einMaß für die optische Qualität des Auges.
Der OSI wird nach einem Lidschlag alle 0,5s über 20s
bei geöffnetem Auge ohne Lidschlag oder bei freiem
Lidschlag gemessen [39]. Zusätzlich werden die Lid-
schlagdaten analysiert, und eine sog. „tolerant limi-
tation“ (TL) als Dauer der längsten Interblinkperiode
wird errechnet. Der Tränenfilm hat einen großen Ein-
fluss auf die Lichtstreuung durch die Änderung des
refraktiven Index zwischen Luft und Tränen. Dement-
sprechend wurden bei Patienten mit Trockenem Auge
signifikant höhere Werte von OSI und OSI/Zeiteinheit
gemessen. Die Lidschlagrate war signifikant erhöht
und die TL-Dauer signifikant kürzer als bei Kontroll-
probanden [39, 40]. Der mittlere OSI korrelierte mit
der Schwere des Trockenen Auges [41], der OSI/Zeit
mit dem Anfärbegrad der Hornhaut mit Fluoreszein
[40].
Einfluss der Therapie auf die funktionelle
Sehschärfe
Tränenersatz
Eine Reihe von Studien attestiert die positive Wirkung
von Tränenersatzmitteln auf die optische Qualität des
Auges bei Patienten mit Trockenem Auge. Nach Appli-
kation von Tränenersatz kam es zur signifikanten Ver-
besserung der Kontrastsensibilität [10, 35, 42] sowie
des Ocular Scatter Index (OSI) in der OQAS-Messung
[39]. Parameter wie SRI, SAI und mittlerer Astigmatis-
mus reduzierten sich signifikant in der Hornhautto-
pometrie nach Tränenersatztherapie, und die poten-
zielle Sehschärfe stieg an [35, 36]. Ein irreguläres to-
pographisches Muster reduzierte sich von 42,2% der
Augen auf 31% nach der Instillation von Tränenersatz
[36]. Die Applikation von Diquafosol führte zur Ver-
besserung der Tränenfilmstabilität und zum Anstieg
des funktionellen Visus gemessen mit dem FVA-Sys-
tem [43]. Aberrationen höherer Ordnung in der Wel-
lenfrontanalyse sinken im Mittel um den Faktor 2,5
nach Tränenersatz [44]. Allerdings können Aberratio-
nen höherer Ordnung (HOA) auch kurzfristig nach Ap-
plikation von viskösen Tränenersatzmitteln wie 0,3%
Hyaluronsäure, 3% Diquafosol oder 2% Rebamipid
ansteigen [45].
Punctum Plugs
Auch die Insertion von Punctum Plugs kann zu einer
Verbesserung der okulären Befunde beim Trockenen
Auge führen. Eine Reihe von Arbeiten bestätigt, dass
die Therapie mit Punctum Plugs auch die funktionel-
le Sehschärfe verbessert. Eine signifikante Zunahme
der funktionellen Sehschärfe nach Punctum-Plug-In-
stallation wurde v. a. mit den in Japan gebräuchlichen
FVA-Test-Systemen beschrieben [25, 33, 46]. Das Ein-
setzen von Punctum Plugs war auch mit einer signi-
fikanten Verbesserung der Topographiewerte SRI und
SAI assoziiert [38].
Zusammenfassung
Die funktionelle Sehschärfe ist beim Trockenen Auge
reduziert und verbessert sich durch therapeutische
Maßnahmen. Mögliche Untersuchungen zur Evalu-
ierung der funktionellen Sehschärfe umfassen die
Kontrastsensitivität, die Kontrastsensitivität bei Ge-
genlicht, die korneale Topometrie im Zeitverlauf, die
sequenzielle Wellenfrontanalyse, die Messung der
Reduktion der Sehschärfe zwischen 2 Lidschlägen
(Interblink Visual Acuity Decay), die Erhebung des
funktionellen Visus mit speziellen FVA(„functional
visual acuity“)-Testgeräten und die Analyse der Licht-
streuung durch das Optical Quality Analysis System.
Derzeit ist die Erhebung der funktionellen Sehschär-
fe leider noch nicht Teil der Routinediagnostik bei
Patienten mit Trockenem Auge.
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